




　症例は 55 歳，男性．深夜 0 時より飲酒を開始し，途中にトイレに行ったが排尿できず，その後より下
腹部痛出現したため救急車にて当院救急室に来院となった．腹部は平坦であるがやや硬めで全体に圧痛
























WBC 15300/ μ l, RBC 513× 104/ μ l , Hb 15.5 g/
dl, BUN 23.6 mg/dl, Cr 2.24 mg/dl, Na 141 mEq/l,  K 
4.5 mEq/l,  TP 7.1 g/dl,  ALB 4.0 g/dl,  CRP 2.29 mg/dl
＜尿所見＞
尿 pH 8.0, 尿比重 1.018, 尿蛋白（4＋），尿糖（＋），
尿潜血（3＋），赤血球 100以上 /hpf, 白血球 50-99/
hpf
現病歴
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と考えられる．治療は，尿の漏れが腹膜外なら基本的
にフォーリー留置のみで経過観察を行う．その際，血
尿が強い場合は閉塞に十分注意することが必要である．
また漏れが腹膜内の場合は開腹による損傷膀胱壁の修
復が必要となってくる．修復後に膀胱瘻を作成するか
は患者の状態によって変わり 3），必ずしも必要となる
ものではない．
飲酒に起因する膀胱破裂例の報告も案外多い 4）．本
症例の場合，飲酒した状態であったので転倒などの外
力があった可能性は否定できないが問診では確認でき
ていない．本症例には以前，飲酒後の転倒による頸椎
損傷の既往があり一時的に自己導尿をしていたようで
ある．しかし特に問題なく排尿できるようになったた
めに前医にて中止となっていた．途中の臨床経過がわ
からないため，患者の膀胱機能に関する評価はできな
いが，飲酒による急激な利尿に膀胱壁が耐えられなく
なったことから，頸椎損傷に伴う何らかの膀胱壁の脆
弱性が継続していたものと考えられる．アルコール性
精神障害として精神科医に通院しているが飲酒習慣は
改善されておらず，今後も再発を繰り返すことが予想
される．ただし，患者の病識が乏しく，尿道カテーテ
ル留置や膀胱瘻作製したとしても管理ができないと思
われる．今回の術後にも銘酊で当院に搬送されており
今後の管理の困難さが予想される．
＜結語＞
膀胱自然破裂の１例を経験した．頸椎損傷の伴う膀
胱機能低下および膀胱壁の脆弱性に加え，飲酒習慣が
改善できないことから，再度の膀胱損傷が予想される．
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